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RESUMEN ABSTRACT

En este articulo se hace una breve revision de las
caracteristicas de la valoracion geriatrica en
enfermeria: cuddruple (cuantificar signos y sintomas
-valorar estado mental- situacién funcional y
problematica social) y dinimica (valoracién
periddica).
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In this article we make a brief revision of the
characteristics of the geriatric valuation in nursing:
quadruple (quantifying signs and symptoms- valuing
mental state- functional situation and social
problems) and dynamic (periodic valuation,).
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GERIATRIA

Rama de la medicina que se ocupa de los aspectos
clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales en la salud
y enfermedad de los ancianos.

LA ENFERMERA

Debe valorar las necesidades de los ancianos para:

a) Proporcionarles con los recursos existentes una
asistencia integral.

b) Marcar las prioridades de accién para la toma de
decisiones.

Conclusion:

La enfermera sera:

- Organizador de cuidados geridtricos

- Coordinador de recursos sanitarios y sociales
- Un educador

- Un poco psicologo.

PACIENTE GERIATRICO

a) Anciano.

b) Pluripatologia.

¢) Al que su evolucion natural le va a conducir a la
invalidez o dependencia

d) Con problemitica mental y/o social asociada

Hay que acercarse a los ancianos con la debida
formacion para proporcionarles una asistencia integral
y para conseguir este objetivo es preciso adquirir:

- una mentalidad adecuada

- unas nuevas técnicas

- una forma de trabajo en equipo

- dedicarse con ilusion y sin reservas.

VALORACION GERIATRICA
La valoracion geridtrica en enfermeria ha de ser:
Cuadruple

a) Cuantificar todas las alteraciones importantes de
signos y sintomas.

Valoracidn geridtrica cuddruple-dinimica

b) Su estado psiquico o mental.

©) Situacion funcional, que es el grado de validez e
invalidez.

d) Problematica socio familiar,

DinAmica

Porque estas cuatro facetas deben valorarse periodi-
camente a lo largo del tiempo. La DUE ha de reevaluar
(a través del tratamiento y de los planes de enfermeria
al paciente).

DIAGNOSTICO CUADRUPLE CLINICO
Terreno

En todas las edades, y especialmente en los ancianos
esimportante que conozcamosel “terreno” sobre el que
asienta la enfermedad.

En geriatria debemos conocer las alteraciones que
produce el envejecimiento normal o fisiologico y el
envejecimiento patologico, sobreanadido en cada an-
ciano en particular.

Lo fundamental del envejecimientoes la disminucion
de la capacidad de adaptacion, de la capacidad de
reserva de sus Organos y sistemas. Debido a esta dismi-
nucién cualquier sobrecarga fisica puede originar un
estado aparentemente grave.

Patologia miltiple

La existencia de una enfermedad predispone o faci-
lita la presencia de otra.

Es frecuente que una enfermedad en el anciano sea
debida a varias causas o factores.

Signos y sintomas

Las enfermedades en los ancianos son muy poco
expresivas: la sintomatologia suele ser pobre, larvada y
atenuada.

a) Los mecanismos reguladores de la temperatura
son menos seguros en los ancianos y su capacidad
generadora de calor estd disminuida, por ello es muy
poco frecuente la fiebre alta.
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b) Eldolor, suele ser poco manifiesto enlos ancianos,
aunque conlleven enfermedades graves, en parte por-
que adecuan sus movimientos a sus posibilidades fisi-
cas, por ejemplo: si sienten disnea, disminuyen y hasta
suprimen sus desplazamientos en parte porque aceptan
con facilidad sus limitaciones fisicas.

¢) La agitacion, delirio y confusién mental son fre-
cuentes.

d) La taquicardia y taquipnea, a veces cursan como
sintoma Gnico.

e) Las palpitaciones, son muy raras a pesar de los
frecuentes trastornos del ritmo.

) En los ancianos podemos destacar toda una serie
de factores capaces de originar trastornos importantes y
hasta enfermedades graves:

1) Obesidad, que determina una sobrecarga en mu-

chos aparatos y sistemas del organismo.

2) La hipoacusia y la disminucion de la visién que

limitan las relaciones sociales, terminan aislindoles,

con el consiguiente empeoramiento de su funcién
mental y fisica.

3) Las alteraciones en los pies, deformidades, etc.,

que dificultan movilidad, facilitan aislamiento y la

obesidad.

Pronodstico

Guarda estrecha relacién con el estado general pre-
vio del anciano. Si es deficiente y presenta varias enfer-
medades conjuntamente, la enfermedad fundamental
puede prolongarse notablemente.

Resumen
La enfermera valorara:

1.- Signos fisicos: CTES.

2.-Signos generales: astenia, anorexia, obesidad etc...
3.- Signos funcionales:

- Cardiovasculares: dolor, palpitacion, lipotimias...
- Respiratorios: 1os, dolor, secreciones, cianosis...

- Digestivos: vomitos, diarreas, estrefimientos,
distension abdominal...

- Genitourinarios: dolor, hemorragias, trastornos de
la miccion...

- Oftalmolégicos: cataratas, disminucion de la vision.,

Valoracién geridtrica cuddruple-dinimica

- Audicién: hipoacusias.
- Dermatologicos: erupciones, maceracion piel, etc.

DIAGNOSTICO CUADRUPLE FUNCIONAL
Objetivo principal

La medida de la capacidad funcional, la capacidad
para realizar las funciones necesarias para la vida inde-
pendiente.

El estado funcional, es probablemente el mayor
determinante de la situacion de vida en la que permane-
cerd el individuo después del tratamiento y del tipo de
asistencia que necesitara.

Las medidas de la capacidad funcional pueden re-
unirse en general en dos niveles:

a) Escalas que cuantifiquen las AVD que debe reali-
zar el individuo para vivir independientemente sin la
necesidad de una asistencia frecuente.

Por ejemplo: KATZ, igual seis funciones (banarse,
vestirse, ir al servicio, trasladarse, no padecer inconti-
nencia y alimentarse por si mismo) que se pueden
graduar segtin las funciones perdidas.

Ejem: BARTHEL, igual a KATZ+ dos funciones (ca-
minar y utilizar escaleras).

b) Escalas quedescriben losinstrumentos de las activida-
des vida diaria mds complejas que necesita un individuo
para estar capacitado para vivir completamente indepen-
diente en una comunidad sin asistencia de ningiin tipo.

Figura 1.
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Por ejemplo: LAWTON (comprar, telefonear, cuidar de
la casa, tomar medicinas, manejar dinero, hacer colada,
utilizar transporte puablico).

Conclusion

Las escalas, facilitan la transmisién de la informacién
clinica, facilita un proceso de informacién mas fiable y
simplifica un mejor conocimiento

&
MIDEN EL PROGRESO DEL PACIENTE EN EL TIEMPO

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1.- Conocer las cargas de trabajo que generan estos
pacientes y en funcion de ello, planificar el personal y
los medios necesarios.

2.- Conocer los déficits funcionales en conjunto para
planificar el desarrollo del trabajo diario.

La frecuente presencia de muchas de las enfermeda-
des y la habitual pluripatologia hacen que estos ancia-
nos, se trasformen muchas veces en enfermos cronicos,
y lo que es mucho mis grave en enfermos invilidos.

Enfermedades cronicas: son aquellas que se prolon-
gan durante largo tiempo, generalmente de por vida y
que precisan de una asistencia indefinida.

Enfermedades invalidantes: originan en el anciano
limitaciones funcionales que le impiden de forma
progresiva realizar las AVD, el valerse por si mismo,
para lo cual necesita la ayuda de otra persona, por lo
que se dice de estos ancianos que son invilidos o
dependientes.

Evitar las enfermedades cronicas e invalidantes o
reducirlas lo mis posible en su niimero e intensidad, es
uno de los principales fines de la geriatria,

Tan importante como valorar la incapacidad, es de-
terminar las capacidades que el anciano enfermo pre-
senta, las cuales pueden ir aumentando con la rehabili-
tacién.

El anciano y su familia, nos hablan de lo que el
paciente no puede hacer. El espiritu geridtrico es desta-
car lo que puede hacer o puede llegar a hacer.

Esto hace pensar de forma positiva al anciano, que
nos dird sus pequenos logros sucesivos, el aumento de
sus capacidades.

Valoracién geridtrica cuddruple-dindmica

DIAGNOSTICO CUADRUPLE MENTAL

Su valoracion es fundamental en todo anciano, dada
su frecuente afectaciéon y su intima relacién con lo
clinico, funcional y social.

La funcion mental puede valorarse de varias maneras:
con examenes del estado mental no estructurado, con
entrevistas, con cuestionarios, con pruebas psicologicas.

En todos los casos es necesario determinar el funcio-
namiento cognoscilivo y el funcionamiento afectivo.

La no marginacion de las personas de edad, el
didlogo permanentey el amor son la mejor psicoterapia.

DIAGNOSTICO CUADRUPLE Y SOCIAL

La mayoria de los ancianos presentan algin tipo de
problema social o familiar, que se agudiza extraordi-
nariamente al adquirir una enfermedad.

Esta problemitica, en muchos casos, supera en im-
portancia a la propia enfermedady por ello se le debe
prestar una atencion especial. Estos aspectos conviene
que sean estudiados y tratados por la trabajadora social,
pero todas las facetas del anciano enfermo deben ser
conocidas portodos los miembros del equipo geridtrico;
asi la DUE se fijara si la familia fue receptora durante su
estancia hospitalaria, tiempo que estaba con él, que le
traia, influencia mis o menos en el anciano, interaccién
mantenida con personal de la planta.

OBJETIVOS DEL DIAGNOSTICO CUADRUPLE DE
frirs

1.- Cuantificar los problemas clinicos, funcionales,
sociales y mentales.

2.- Permitir establecer un plan terapéutico, integral y
continuo,

3.- Documentar la mejoria, involuciones, periodo
estable o curacion del paciente en el tiempo, mediante
las observaciones de enfermeria en la Historia.

OBJETIVOS DEL DIAGNOSTICO DINAMICO

- Madificar, intervenir, continuar los planes de aten-
cion de enfermeria.
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